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Zatqcznik nr 5 do SIWZ

Zamawiajacy:
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Lipniaku
Lipniak 3, 16-402 Suwatki

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz wykonanych (a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych) ustug
szkoleniowych wraz z ilo$cia przeszkolonych oséb w zakresie kurséw / szkolerh wykonanych nie
wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju
(w tym ilosci godzin), wartosci, daty, miejsca wykonania i podmiotéw na rzecz, ktérych ustugi zostaty
wykonane - Prowadzenie zajec teoretycznych i praktycznych podczas kurséw/szkolen zawodowych
w ramach projektu "Gotowi na zmiany!"

Czas realizacji HIFAE
Lp. Nazwa kursu od-do J przeszkolonych | Zleceniodawca Uwagi
0s6b

Wykonawca bedacy osoba fizyczng wpisuje siebie jesli sam bedzie wykonywat ustuge.

W zatgczeniu dowody okreslajace, czy ustugi te zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa s3 referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty
wykonane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentéw oswiadczenie wykonawcy.

Uwaga: W przypadku korzystania ze zdolnosci innego podmiotu nalezy spetni¢ wymagania okreslone w
SIWZ.

(miejscowosc)

(podpis)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020



